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析を行った。解析領域 X*を変化させたときのフラクタル次元 Dを Box-countingによって求め、空間分布特性
を比較し、症例ごとの出力波形の特徴をとらえた。動脈硬化が進行し血管壁の加速度応答が低下すると、フラ
クタル次元増加までの距離（Da）は大きくなる。つまり、Da は動脈硬化の 1 つの指標となりうる。また、フ
ラクタル次元の最大値は出力された VWV波形の複雑性を示している。出力波形が血管壁の垂直方向のひずみ速
度を表しているため、出力波形の複雑性は血管壁の不安定挙動性を表している事になる。血管壁の挙動が不安
定であるほど動脈瘤が進行していると考えられ、先の検討から D の傾きである Dc が臨界値を超えて大きくな
る時、動脈瘤が多いことが明らかにされている。これら Daと Dcを 2次元マップにすることで、動脈硬化と動
脈瘤を 2次元マップ（Da-Dc Map）上で評価できる。横軸に時間 tの時の血管壁速度 X(t)、縦軸に微小時間経
過後の速度 X(t+Δt)を表すと、健常例では周期的な楕円形の軌道が描かれるのに対し、動脈硬化の進んだ症
例では軌道半楕円状に、動脈瘤症例では、Circuit-loop の存在が認められる。この Circuit -loop の存在を
明確化するために、Vasomotion などの低周波成分を取り除く高周波アトラクタ解析も導入した。さらに客観
的に 2 相性波形の存在を明らかにするために、ノルム解析を追加した。これらの Da-Dc Map、DPC 合成波形の
2相性の有無、高周波アトラクタ解析、ノルム解析によって動脈瘤の有無を評価する。 
3）診断アルゴリズムの作製 











製したアルゴリズムを用いて、入院患者 251 例を対象とした計測結果を評価した。アルゴリズム 1 は感度






計測結果をもとに診断のアルゴリズムを作成し、感度 80.3 ％、特異度 59.3 %という良好な成績を得ることが
出来た。偽陽性、偽陰性についても検討を行い、特定の弁膜症が血管壁の不安定挙動性を惹起し、大動脈瘤の
診断に影響を与えることが示唆された。臨床応用に向けてはさらなるデータの集積が必要であるが、本診断装
置が検診や実地診療医レベルで使用されるようになれば、胸部大動脈瘤の早期発見が可能となり、医療費削減
や大動脈瘤による死亡者の減少といった効果が大いに期待できると考えられる。 
 
